
今治市社会福祉協議会 地域福祉課行 

（FAX：0898-34-6915） 

 

 

介護支援ボランティア受入状況確認票 

 

施  設  名 
 

回  答  日 令和   年    月    日現在 

担 当 者 氏 名 
 

担当者連絡先 電話番号：          メールアドレス： 

 

新型コロナウイルスの影響で受入休止中の場合も、①～⑤の設問にお答えください。 

下記の設問ごとに、該当する箇所に☑またはご記入をお願いします 
 

①  介護支援ボランティアの受け入れ状況について教えてください 

 

②  介護支援ボランティアの受入において、ボランティアへのお願いを教えてください 

（裏面につづく） 

□ 受入中 

□  月  日から受入予定 

□ 受入休止中 

□ 1. 自宅での検温（37.0 度以上の場合はご相談ください） 

□ 2. 風邪症状のある方は参加不可 

 （同居家族に風邪症状等がある場合も事前にご相談ください） 

□ 3. マスクの持参・着用 

□ 4. 活動前後の手洗い・消毒 

□ その他（                                    ） 



③ （１）貴施設で「これまで受け入れたことがある」もしくは、「受け入れている」介護支援ボラ

ンティアの活動内容について、あてはまる項目に✓をつけてください（複数回答可） 

□ レクリエーション □ お茶出し □ 配膳 □ 利用者の話し相手 

□ 利用者の散歩の介助 □ 模擬店等手伝い □ 草刈り □ 清掃 

□ 洗濯物などの整理 □ その他（                       ） 

 

③ （２）貴施設で「これまで受け入れたことがある」もしくは、「受け入れている」介護支援ボラン 

ティアの活動内容について、ひと言アピールをお書きください（自由記述） 

 
④ 介護支援ボランティアに対してメッセージがあればお書きください 

 

⑤ 今後、貴施設で受け入れたい介護支援ボランティアの活動内容について、あてはまる項目 

に✓をつけてください（複数回答可）また、空欄に詳細をお書きください。 

□ レクリエーション □ お茶出し □ 配膳 □ 利用者の話し相手 

□ 利用者の散歩の介助 □ 模擬店等手伝い □ 草刈り □ 清掃 

□ 洗濯物などの整理 □ その他 

 

ご協力ありがとうございました。 

例：皆さんにお越しいただけるのを楽しみにしています！ 

「こんなボランティアを受け入れています！」 

 


